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UNIUERSIDAD auTonoma
DE aGuascaLIeENTeESs



DIRECCIÓN GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO

DEPARTAMENTO DE INTERCAMBIO ACADÉMICO

SOLICITUD DE MOVILIDAD

CATEDRÁTICOS VISITANTES
	DATOS PERSONALES

	NOMBRE :
	
	
	

	
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	FECHA DE NACIMIENTO :
	
	
	
	EDAD :
	
	GENERO:

	
	

	
	DIA                      MES                AÑO
	
	
	
	MASCULINO
	FEMENINO

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	
	NACIONALIDAD:
	
	ESTADO CIVIL :
	

	DOMICILIO PERMANENTE  :
	

	
	CALLE
	# NUMERO
	CODIGO POSTAL

	COLONIA :
	

	CIUDAD :
	
	ESTADO :
	
	PAÍS :
	

	TELÉFONO :
	
	
	CELULAR :
	
	
	

	
	CLAVE LADA
	
	CLAVE LADA

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	DATOS ACADÉMICOS



	UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA :
	
	FACULTAD O DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE PROCEDENCIA :
	

	NIVEL DE ESTUDIOS:
	
	ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCIÓN :
	

	DATOS DE LA MOVILIDAD

	NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN :
	
	NOMBRE DEL TUTOR O COLABORADOR :
	

	CENTRO  RECEPTOR :
	
	DEPARTAMENTO RECEPTOR :
	

	ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE SU ESTANCIA :
	

	
	

	
	

	FECHA DE INICIO :
	
	
	
	FECHA DE TERMINO :
	
	
	

	
	DÍA
	MES
	AÑO
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

	NOMBRE:
	
	PARENTESCO:
	

	DIRECCIÓN:
	
	TELÉFONO 
	
	

	
	
	
	CLAVE LADA


	ANEXE A ESTA SOLICITUD LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS


1. Currículum vitae (Sin documentos probatorios).

2. Proyecto de investigación/ plan de trabajo 3 a 4 cuartillas.

3. Copia de afiliación al IMSS.

DECLARACIONES DEL PARTICIPANTE

El participante se compromete a gestionar los trámites legales necesarios en los casos a que haya lugar.

	Nombre y Firma del participante
	                         /                   /

Fecha 








FOTO
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